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SETIMO ADITIVO AO CONTRATO DE LOCACAO DE
BENS MOVEIS (INFORMATICA) PARA A
POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE DE
GOIANESIA/GO, QUE ENTRE SI CELEBRAM O
INSTITUTO CEM E PLUG LOCACAO INFORMATICA
AUDIOVISUAL LTDA

SETIMO ADITIVO DO CONTRATO N2 001/2021 - POLICLINICA REGIONAL -
UNIDADE DE GOIANESIA /GO

Pelo presente instrumento, de um lado o INSTITUTO CEM, associacdo civil sem fins
lucrativos, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNP] sob o n?
12.053.184/0003-07, qualificado como Organizacdo Social pelo Estado de Goias
conforme Decreto n? 9.184 de 12 de Mar¢o de 2018, entidade gestora da
POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE DE GOIANESIA/GO, situado na Rua 12, n®
286, Qd. 00062, Lt. 0362, UNI 01, Zona 4, Centro, cidade de Goianésia/GO, CEP:
76.380-034, neste ato devidamente representado pelo seu Diretor Presidente,
JEZIEL BARBOSA FERREIRA, na forma de seus atos constitutivos e alteracoes,
doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado a empresa PLUG
LOCACAO INFORMATICA AUDIOVISUAL LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNP] sob o n? 07.254.166/0001-83, com sede na Rua 1051, no 57, -
Quadra 100, Lote 11 - GALPAO 2, Setor Pedro Ludovico, Goiania/GO, CEP 74.825-
180, neste ato representada por seus s6cios DIVALDO TRINDADE DE OLIVEIRA,
brasileiro, casado sob o regime de comunhao parcial de bens, empresario, portador
do RG 4.106.750-0 SSP/PR e CPF: 563.805.269-00 e CLAUDIA REGINA FERREIRA
DE OLIVEIRA, brasileira, casada sob o regime de comunhdo parcial de bens,
empresaria, portadora do RG 19.940.012-X SSP/SP, e CPF: 091.704.388-03
doravante denominados CONTRATADO.

As partes celebram entre si, e na melhor forma de direito, o SETIMO ADITIVO DO
CONTRATO N° 001/2021 - POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE DE
GOIANESIA/GO, o qual mutuamente aceitam e livremente se comprometem a
cumprir e respeitar nos termos que seguem.

Objeto do aditivo: Devido a ampliacao assistencial e adequacdao administrativa
conforme preconiza o Contrato de Gestdao n2 65/2020 - SES/GO, necessario se faz a
ampliacdo da cobertura de periféricos nas quantidades ofertadas abaixo a partir da
assinatura do presente instrumento contratual.

POLICLINICAESTADUAL ¢ By -5 |
) m

Da Regido Sdo Patricio - Goianésia



Rua 12, n° 286, Qd. 00062, Lt. 0362, UNI 01, Zona 4, Centro
Goianésia/GO, CEP: 76.380-034 UT
Tel: (62) 3229.5225 INSTITUIC

http://www.institutocem.org.br c E )

CLAUSULA QUINTA - DO PRECO

5.1 O CONTRATANTE pagara ao CONTRATADO, pela locacao dos bens e prestagao
dos servicos descritos na Clausula Segunda do instrumento contratual, durante a
vigéncia deste Contato, o valor mensal de R$ 25.400,00 (vinte e cinco mil e
quatrocentos reais), conforme tabela de precos que segue:

80 { CPL CORE |5 3.2 GHZ -MEM BGB «HD E30 120 E 1HD 1TB « SCMVIDEDY REDE 100/ WIFY TECLADO. MOUSE E HOMI RE 16300 | RE 13.040,00
76 | MOMITOR LCD ' LED 185/ 19 A3 70,00 | RS 532000

ROTEADOR AGESS POINT LBIQUITI UNIFI UAP AC LITE 55 A5 35000 | RS 140000
3 | NOBREAK 1.2 KVA - BINOLT RS 180,00 R% 540,00
2 | NOBREAK TOOVA RS 15000 RE 300,00
& NOTEBOOR INTEL SAMSURG CORE IS -102100) {NPS50) MEM B GB -HD 580 256 -‘WIRELESS -TELA 15.5 - MOCHILA Rs480.00 | ASZEE000

WINDOWS 10 PRO

HNOTEBCOK INTEL LENOWVD CORE B -B2500) (B330) -MEM 812 GB -HD S50 255 GB -WIRELESS -TELA 156 - MOCHILA
WIKDOWS 10 PRO 64

] NOTEBOOK INTEL LEMOVO CORE IS -1035G1 (BS145) -MEM 8 GB -HD 550 258 GB - WIRELESS -TELA 15.6 - ADAPTADOR rdaono | B 1.sstiog
USHE 3.0 PARA ETHERMET (FU-45) MOCHILA - WINDOWS 10 PRD &4 d

TOTAL | RS 25.400,00

Ficam mantidas as demais Clausulas e disposi¢des pactuadas constantes do Contrato
no 001/2021 - POLICLINICA REGIONAL - UNIDADE DE GOIANESIA /GO.

Goiania, 01 de margo de 2022.

INSTITUTO CEM
Jeziel Barbosa Ferreira
Diretor Presidente

PLUG LOCACAO INFORMATICA AUDIOVISUAL LTDA
DIVALDO TRINDADE DE OLIVEIRA
Socio Administrador

PLUG LOCACAO INFORMATICA AUDIOVISUAL LTDA
CLAUDIA REGINA FERREIRA DE OLIVEIRA
Socia Administradora

TESTEMUNHA 01 TESTEMUNHA 02

Nome: Nome:

CPF: CPF:

RG: RG:
POLICLINICA ESTADUAL SUS S
Da Regido S3o Patricio - Goianésia S m



